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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺎژﻛـ ــﺪاران ﺣﻴـ ــﻮاﻧﻲ ﺎ ﺟـ ــﺰء ﺧـ ــﺎﻧﻮادهژﻳﺎردﻳـ ــﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴـ ــ    
 ،1861ﻟﻴﻦ ﺑﺎر درﺳـﺎل ﻛﻪ ﺑﺮاي او اﺳﺖ ( arohpogitsamooZ)
 را دراﻳـﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ  (keoh newueel naV)وان ﻟﻴـﻮن ﻫـﻮك 
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 sanomocreC) وآن را ﺳــﺮﻛﻮﻣﻮﻧﺎس اﻳﻨﺘ ــﺴﺘﻴﻨﺎﻟﻴﺲﮔﺮدﻳ ــﺪ
 5191ﻧﺎﻣﻴــــﺪ و ﺑﻌــــﺪ از ﻣــــﺪﺗﻬﺎ درﺳــــﺎل ( silanitsetni
  (1).ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ، selitSﺗﻮﺳﻂ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ودراﻳـﺮان ازﺷـﻴﻮع     
  ﺑﺮاﺳـ ــﺎس ﮔـ ــﺰارش واﺣـ ــﺪ . اﺳـ ــﺖﺑـ ــﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـ ــﻮردار 
   
 ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺳﻴﺮ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﻠﻴﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﺎم ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒ ﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺗﺎژﻛﺪاري ﺑ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
آﻟـﻮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓـﺮم ﻛﻴـﺴﺖ ﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ا وﻓﺮم ﻣﻘﺎوم ﻳﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲ( ﻓﺮم ﻓﻌﺎل )اراي دو ﻓﺮم ﻣﺘﺤﺮك ﻳﺎ ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﻴﺖ د
 ،اﻳـﻦ ﻣـﻮارد  ﻳﻜـﻲ از  .ﻛﻨﺪ را در روده ﺑﺎرﻳﻚ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ اي ﻋﺪﻳﺪه ﻴﺮاتﺗﻐﻴ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ،از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ  .ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ 
 ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ارزﻳﺎﺑﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺪف از اﻳﻦ  ﻟﺬا ؛ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  .زﻳﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روده
  ﮔﺴﺘﺮش  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﮕﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ دو روش 76ﺘﺪا ﺑ ا  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ninalA =)TPG آﻻﻧـﻴﻦ آﻣﻴﻨـﻮ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮاز ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت   و ﺷﺪﻧﺪﻧﺘﺨﺎب ا،ﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺄﻳدﺗﺮﺟﻨﺖ ﺗـ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻓﺮﻣﻞ 
روي ﺳﺮم اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮ  (= esarfsnart limatulG γ  )TGγ ﮔﺎﻣﺎ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز  و(esarfsnart onima
 ،دراﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺗﻮﺗﺎل ﻧﻴﺰ در  ،ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد 03اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  در. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻤﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ذﻛـﺮ  وﺷﺪﻧﺪ  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺘﺨﺎب ،ﻢ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﮕﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟ
ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺿـﺮﻳﺐ  ﺑﻮد و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده lanoitceS-ssorCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  وﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ژﻳﺎردﻳـﺎ  ﺷـﺪﻳﺪ  آﻟـﻮدﮔﻲ  دﭼـﺎر دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺖ آﻣﺪه از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ در روده ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻴﺶ
 ﺳـﺮم ﻧﻴـﺰ  آن در  ﻣﻘـﺪار  ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً   ﺷـﺪه و  ﻛﻢ ﻛﻠﺴﻴﻢاي ﻳﻮن ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺬب روده  ﻣﻲ ﺳﺒﺐآﻟﻮدﮔﻲ ژﻳﺎردﻳﺎ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳـﻦ  .ﺷﻮد  از ﻏﺪد ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻲ(enomrohtaraP=HTP)، ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
روي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل روده ﺑﺎرﻳـﻚ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ وآن را ﻓﻌﺎل ﻣﻲﻧﻤﻮده اﺛﺮ 3D  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺮ روي 
  .ﺷﻮد ﻳﮕﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻲاز ﺳﻮي د اي ﺷﺪه و ﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روده اﻮﺟﺐﻣاز ﻳﻚ ﺳﻮ 
             
  اچ.ﺗﻲ. ﭘﻲ– 5 اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز     – 4ﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ    ژﻳ – 3      اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ– 2    اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روده – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 دﻛﺘـﺮ هﺧﻼﺻﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي ﻣﻬﺪي ﺗﻮﻻ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻫﺮﻣﺰد اورﻣـﺰدي و آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻻﻣـﻊ اﺧﻼﻗـﻲ و ﻣـﺸﺎور اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺒﺪاﻟﻮﻫﺎب اﺣﺴﺎﻧﻲ زﻧﻮز ﻣﻲ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( I
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( II
  .ﻴﻤﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷ( III
  .انﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي اﻧﮕﻞ(VI
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                     ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روده اي
41    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰ    دوره                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان        
ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻪﻳﺎﺧﺘ ﺗﻚ
ﻣﺮدم درﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﺑﻪ اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ % 91- 22 ،ﺗﻬﺮان
ﺗﺮ  ﺶﻛﻪ درﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن ﺑﻴ  (2)آﻟﻮده ﻫﺴﺘﻨﺪ 
( daerps ediW) ﺟﻬ ــﺎن ﺷ ــﻤﻮل ،اﻳ ــﻦ ﺗ ــﻚ ﻳﺎﺧﺘ ــﻪ . اﺳ ــﺖ
ﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳـﻴﺮ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ  (3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻚ ﺗﺎژﻛﻬـﺎي ـﺑﻪ ﻛﻤ ـﻫﺎ  ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﻴﺖ (4).ﺗﺮي دارد ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ 
دﺋﻮدﻧـﻮم ) ﭼﻮن ﺳـﺎﻛﻦ روده ﺑﺎرﻳـﻚ  و ﻛﻨﻨﺪﺧﻮد ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﭼـﺴﺒﺎﻧﺪن  ﻫـﺎ و  ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺗـﺎژك،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ( وژژﻧـﻮم
ه روده ﺑﺎرﻳـﻚ درﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺻـﻔﺤﺎت ﻣﻜﻨـﺪه ﺧـﻮد ﺑـﻪ دﻳـﻮار 
 (1).ﺪﻨ ـﻣﺎﻧاي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛـﺮده و ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﺣﺮﻛﺎت روده 
، اﻧﺪازه ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﻲ ﺷﻜﻞ ــ ﺑﻴﻀ ﻮﻻًــﺎ ﻣﻌﻤ ـﺖ ژﻳﺎردﻳ ـﻛﻴﺴ
 وﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑـﻮده  7 - 01ﻋﺮض آن  وﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ  8 - 21آن 
  (2).ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ داﻧﻪداراي
 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺣﻴـﻮان اﻧﺠـﺎم (5)اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺠﺮﺑـﻲ      ﺑﺮ
 ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ ﻗﺎدراﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺤـﺪوده در اﻧﺴﺎن . ﺎﻳﺪﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺨﺎط روده ﺑﺎرﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﻧﻤ 
ﻣﺨـﺎط روده ﺑﺎرﻳـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از  ﺗﻐﻴﻴـﺮات در
ﺣﺘﻲ آﺗﺮوﻓـﻲ  و( suolliV)ﺣﺎﻻت ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺎ آﺗﺮوﻓﻲ ﺟﺰﻳﻲ ﺧﻤﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﻲ ﺧﻤﻞ ﻣﻲ ﻧﺴﺒﻲ و
از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﻢ ﻛﻪ در آﻟﻮدﮔﻲ رﺗﻬـﺎ ﺑـﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎ دﻳـﺪه ﺷـﺪه     
اي  اﻳﺰوآﻧ ــﺰﻳﻢ آﻟﻜ ــﺎﻟﻴﻦ ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﺎز روده  ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ﺗﺮﺷــﺢ،اﺳــﺖ
اﺳ ــﺎس ﮔﺰارﺷ ــﺎت رﺳ ــﻴﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت زﻳ ــﺎدي ﺑﺮ (6).ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
  روي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت دﻳﮕﺮ ﺑـﺮ  ﺎ و ــﻮژي ژﻳﺎردﻳ ــﻮن اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟ ــﭘﻴﺮاﻣ
ﺎط ژﻳﺎردﻳـﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴـﺎ ﺑـﺎ ــ ـﺎ ارﺗﺒ ــ ـ اﻣ ،ﻪــ ـﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــاﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﺻ 
ﺗﻬﺎ روي ر  ﺑﺮ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺳﻔﺮان ﻣﺤﻤﻮد و 
ﻞ از اﻳﻦ ــﺒ ﺗﺎ ﻗاﻧﺴﺎن ﻮز ارﺗﺒﺎط آن درــﻫﻨ وﺖ ــاﺳاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  (6).ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ اﻳﻦ  از اﻧﺴﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ در    
 ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  ﻟﺬا ﻫﺪف ؛اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ در 
اي دراﻓـﺮاد  روده ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز 
   .ﺑﻮدﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻪ ﻣﺪﻓﻮع و ــ ﻧﻤﻮﻧ 76 ﻲــاﻳﻦ ﺑﺮرﺳ  در    
ﺧـﺪﻣﺎت   ﻣﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و 6ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﻃﻲ 
 ،ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺑـﺴﺘﻪ  درﻣﺎﻧﻲ و 
  .روي آﻧﻬﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺮــﺑ وﺷﺪ آوري  ﺟﻤﻊ
ي ﺑﻮد و ﺑـﺮا  lanoitceS-ssorCﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از     
ﻫﺎ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ   ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
  .ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در    
  ﻧﻔـﺮي از 03، ﻳـﻚ ﮔـﺮوه  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز  روده
 وﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب ،ﮔﻮﻧـﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ اﻧﮕﻠـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻴﭻ 
اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﻈﺮ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده  ه ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮو 
  .ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺑﺘﺪا در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ     
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه اﻧﮕـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺎ دو روش ﮔـﺴﺘﺮش 
 ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ و ،دﺗﺮﺟﻨﺖ ـ ﻓﺮﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و 
 ،ﻫـﺎي اﻧﮕﻠـﻲ دﻳﮕـﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ 
 ﻓﺮد ﺑﺎ اﻳـﻦ دو  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ژﻳﺎردﻳﺎ در  .ﻧﺪآوري ﺷﺪ  ﺟﻤﻊ
ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن   از ،ﺷﺪ ﻣﻲﻴﺪ ﻳروش ﺗﺎ 
 درﺟــﻪ -07دﻣــﺎي  در وﺷــﺪه  ﺟــﺪا ﺳــﺮم آن وﺷــﺪ  ﻣــﻲ
  . ﺷﺪ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ،ﺎده از ﻛﻴﺘﻬـ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴـ ــﺼﻲ ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ دوم ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔ  در    
ﮔﺎﻣ ــﺎ )TGγ ،(آﻻﻧ ــﻴﻦ آﻣﻴﻨ ــﻮ ﺗﺮاﻧ ــﺴﻔﺮاز )TPG ﻫ ــﺎي آزﻣ ــﺎﻳﺶ
روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺮ، ﺗﻮﺗﺎل آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز  و( ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز 
 ﻫـﺮ  وﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ اﻧﺠﺎم داده انﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎر 
  ازﺑـﻮد، ﻣﺤﺪوده ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  در TGγو TPG ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ از
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ
روده   ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻮن آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻋﻼوه ﺑﺮ    
 اﻳـﻦ دو ﺗـﺴﺖ ﺑـﺮاي ،ﺷـﻮد  ﻛﺒﺪ ﻫﻢ ﺗﺮﺷﺢ ﻣـﻲ اﺳﺘﺨﻮان از  و
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎراﻳﻲ درﺳﺖ ﻛﺒﺪ در اﻃﻤﻴﻨﺎن از
 ﺑــﺎ  PLA LATOTو TGγو  TPGﺗــﺴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ     
ﻧـﻮع  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺴﺎس اﺗﻮآﻧـﺎﻟﻴﺰر از  ﻛﻴﺖ و  اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﻨﺪﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ اariM saboC
 ﻫـﺪف ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم  در    
 اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز  .ﺑﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ژل و 
ﻫـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻣﻮﻟﻜـﻮل 
ار ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺑﺎرد .رود ﺑﻜﺎر ﻣﻲ egrahc-cinoI ﺑﺎرﻳﻮﻧﻲ 
 .ﻨـﺪ ﻛﺑﻪ ﺣﺮﻛـﺖ ﻣـﻲ   ﺷﺮوع ،ﮔﻴﺮدﺮار ﻣﻲ در ﻳﻚ ﻣﻴﺪان اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻗ 
 در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮروز ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺮ، ﻣﻴﺪان اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ، ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﺆﺛﺮ ﻮاﻣﻞﻋ
  (7-01).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﺣﺮارت ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑـﻪ ﻧـﺎم     
روي آن ﺑ ــﺎ  ﺟﺪاﺳ ــﺎزي ﺑﺎﻧ ــﺪﻫﺎ ﺑ ــﺮ   وﺷ ــﺪﺗﻬﻴ ــﻪ  XM-SAS
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روده اي
51ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎ                                                                          7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 ﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎ ﺑـﺮ ﺑ ـ.  ژل آﮔﺎرز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺧﺎرج ،ﻣﺤﻔﻈﻪ اﺑﺘﺪا ژل از ، XM-SASﻛﻴﺖ  در روي ژل آﮔﺎرز 
، ﺷـﺪ ﺧـﺸﻚ  ،ﺷـﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ روي ژل retalBﺗﻮﺳﻂ  و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (esadinimaroN)ﺳﭙﺲ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻮرآﻣﻴﻨﻴﺪاز 
در . ﺷـﺪ ﻧﻜﻮﺑـﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ا 01دﻣﺎي اﺗﺎق  در ﻣﺨﻠﻮط و  ،recnahnE
ﺑـﺎ  وﺷـﺪ  روي ژل ﺑـﺮده ﻣﺤﻠـﻮل ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
 دﻗﻴﻘﻪ 03ﺑﻪ ﻣﺪت   و ﮔﺮﻓﺖ ﺟﺎي ﻣﺨﺼﻮص آن ﻗﺮار  در ﺳﻤﭙﻠﺮ
ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ  در ﺗﺎﻧﻚ ﻣﺨﺼﻮص اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرزوﻟﺖ  052 ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ
 آﻧﮕﺎه ﺑﺎ .رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺎﻓﺮ ﻛﻴﺖ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺗﺎﻧﻚ  در و
 ﺑـﺮ روي ژل و  اﻓﺰودن ﺳﻮﺑـﺴﺘﺮاي آﻧـﺰﻳﻢ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز 
 دﻗﻴﻘـﻪ 03)درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻣﻌـﻴﻦ  زﻣﺎن و  ﻧﻜﻮﺑﻪ ﻛﺮدن ژل در ا
ﻫ ــﺎ ﻇــﺎﻫﺮ  ﺑﺎﻧ ــﺪﻫﺎي اﻳﺰوآﻧ ــﺰﻳﻢ( ﺮادـ ـــﮔ  ﺳــﺎﻧﺘﻲﻪ درﺟ ــ54در
 ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ژل در دﺳﺘﮕﺎه داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺎ (7-01).ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از   و ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ اﺳﻜﻦ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،  095ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد  آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻳﺎﻓﺘـﻪ و sspSﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﻨﺪﺮﻓﺘﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔ ﺗﺠﺰﻳﻪ و
 ﺑﺎﻧ ــﺪﻫﺎي  از ژل آﮔ ــﺎرز ﻛ ــﻪاي  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ1 ﺷــﻤﺎرهﺷــﻜﻞ ر د    
  از . ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،اﻧـﺪ ﺷـﺪه  آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﺟـﺪا 
 وﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  9 ﺗﺎ 1 ﺷﻤﺎره 
ﺎري ﺑـﺎ ﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻴﻤ ﻧﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  01ﺷﻤﺎره 
ﻤﺖ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﺳﻪ ﺑﺎﻧـﺪ ﻗﺴ در .ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻞ ﻛﺒﺪي ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺷـﻤﺎره ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺎﻻ ﻛـﻪ در   اوﻟﻴﻦ ﺑﺎﻧﺪ از ،ﺷﻮدﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻗـﺴﻤﺖ  دراﺳـﺖ، اي  ﺑﺎﻧـﺪ روده ،ﺷـﻮد ﺨﻮﺑﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﺑ 7و9
  .ﺷﻮد  ﺑﺎﻧﺪ ﻛﺒﺪي دﻳﺪه ﻣﻲ،اﻧﺘﻬﺎ در  ﺑﺎﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و،وﺳﻂ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻤﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روي ژل آﮔﺎرز -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
اي آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻌـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ روده اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ  در    
ﺗﻜﻨﻴـﻚ  .اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  در ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 76. ﺑﻮد روي ژل آﮔﺎرز  ﺑﺮ  اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ،ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣـﺎل  .ﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ  ﺑﻴﻤﺎر
اﻳـﻦ  در .ﺑـﻮد  %0-01 ﺑـﻴﻦ  اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ اي در اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده 
 ﻫــﺮ ﻣﻴــﺪان  ﺑﻴﻤــﺎران ﺑﺮﺣــﺴﺐ ﺗﻌــﺪاد ﻛﻴــﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﻛ ــﻪ ﻣﻘ ــﺪار اﺗﻤ ــﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻓ ــﻮرز ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪ  ﭘ ــﺲ از    
ﺷـﺪﻳﺪ ﺑ ـﺎ آﻟ ـﻮدﮔﻲ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران اي در  اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ روده
   .ﺑﻮدژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻣﺮدان   و ﻣﻴﺰان ﻧﺮﻣﺎل آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم در زﻧﺎن     
  (8): ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ 
  واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ08 - 603 :ﻣﺮدان
   واﺣﺪ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ46 - 603: زﻧﺎن
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺗﺎل آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزدر دو ﮔﺮوه     
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ در اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ،ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد و 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺗﻮﺗﺎل درﮔﺮوه ﮔﺮﻓﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ و  ﺑـﻮد  ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ ﺑ
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(000.0 =P)ﺑﻮددار  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
32/262
74/873
0
05
001
051
002
052
003
053
004
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد 
  
  
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓﺎﺳـﻔﺎﺗﺎز ﺗﻮﺗـﺎل در دو  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
 nosraeP) ﻃﺒـ ــﻖ ﺿـ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـ ــﻮن  ﺑـ ــﺮ    
ﻟـﻮدﮔﻲ ژﻳﺎردﻳـﺎ ﺑـﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت آ ( xednI snoitalerroC
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                     ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز روده اي
61    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰ    دوره                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان        
  ﻧﻈـﺮ  ﻛـﻪ از  ﺑـﻮد 0/217 ،اي آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده 
   .(000.0 =P)ﺷﺪﺑﺎ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲو دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﻴﺰ در ﻫـﺮ دو     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده 
ﮔـﺮوه  ف در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼ 
ﻧﻤـﻮدار )( 000.0 =P)ﺑﻮددار   ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد و
  .(2ﺷﻤﺎره 
30/3
33/7
0
1
2
3
4
5
6
7
8
ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد 
ﺻﺪ
در
اي در دو ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز روده  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  
اﻓﺮادي  اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز در  اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ رودهﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺶ    
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﺑﻮد ﺗﺮﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت آﻟﻮدﮔﻲ ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﻴﺶ وﺟﻮد دا 
اي  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ روده ارزﻳـﺎﺑﻲ و  ﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ   ﻧﻔﺮي از 03، ﻳﻚ ﮔﺮوه  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮوه  وﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨﺎب ،ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﮕﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ اي آﻟ  ﻧﻈﺮ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده  از ،ﺑﻴﻤﺎران
  .اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳﻄﺢ ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ در ﺗﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ  ﺷﺎﻳﻊ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻜﻲ از     
 (2).ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﺶ   ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ 
ﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻣ ـ ﻃﺮﻳﻖ آب و  از ﺗﺮاﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺶ 
   (3).ﮔﻴﺮد ﻛﻴﺴﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻮ ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺘاي در اﻧـﺴﺘﻴ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 5002ﺳﺎل در     
ﻬـﺎي آﻟـﻮده ﺗوي ر رﭘﻨﺠﺎب ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ 
 اي رودهﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻐﻴـﺮات اﻳﺰوآﻧـﺰﻳﻢ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 redrob hsurbآﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز را در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ 
    (6).ﻫﺎي ﻛﺮﻳﭙﺖ روده ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻳﺎردﻳـﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴـﺎ ﻫﻨـﻮز ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ژ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ض و    ﻋـﻮار
 ﺑﻌﻀﻲ ﻛﺘـﺐ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ ﻟﻘـﺐ ﺗـﻚ  ﻛﻪ در  ، ﺑﻄﻮري ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (3).اﻧﺪ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺰار ﭼﻬﺮه را داده
ﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اي آ درﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده    
  . اي ﻫﻨﻮز ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي روده ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ
 ﺷـﺪن ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻦروﺷ ـ ﻧﺘﺎﻳﺞ و  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر     
اﺑﺘـﺪا ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ،اي آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺗﺮﺷﺢ اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده 
 ژﻳﺎردﻳـﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴـﺎ ،رﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻮﻣ ﻧﻈـﺮ  ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ از 
ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻣﻲ rekcuSﺻﻔﺤﻪ دﻳﺴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮوي ﺑﻪ ﻧﺎم  داراي دو 
ﺪه و ﺳﻄﺢ ﺟـﺬب ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻳﻮاره روده ﺑﺎرﻳﻚ ﭼﺴﺒﻴ 
  (2).ﻛﻨﺪ ﻲﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ را ﻛﻢ ﻣ
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻛـﻪ ﺟـﺬب آن در  ﻳﻜﻲ از     
 آﻟـﻮدﮔﻲ ژﻳﺎردﻳـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آن در ﺑﺎﺷـﺪ و ژﻳﺎردﻳـﺎ ﻣـﻲ
 زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (aC)، ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﺑﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻳﺎﺴﻴﻢ درآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺳﺮﻣﻲ ﻳﻮن ﻛﻠ 
اﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ  ﻏ ــﺪد ﭘﺎراز( HTP)ﺗﺮﺷ ــﺢ ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﭘ ــﺎراﺗﻮرﻣﻮن 
  ﻛﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل 2D روي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺑﺮ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ 3Dآن را ﺑـﻪ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻛـﺮده  اﺛـﺮ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
روي   ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺧـﺎص ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﺑـﺮ 3Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺳﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣﻬـﻢ را  ﮔﺬاﺷﺘﻪ و  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل روده ﺑﺎرﻳﻚ اﺛﺮ 
 gnidniB nietorPدو اﺛـﺮآن ﻳﻌﻨـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ . دﻫـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
، ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب PTAﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن ﭘﻤﭙﻬﺎي   و muiclaC
اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل  ﺑﺮ 3Dاﻣﺎ اﺛﺮ ﺳﻮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺷﻮد، ﻛﻠﺴﻴﻢ از روده ﻣﻲ 
   (9).ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ  روده ﺗﺮﺷﺢ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز،روده
 ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزﻳﻚ آﻧﺰﻳﻢ ﻏﺸﺎﻳﻲ ﻣﻲ آ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  از     
ردﻳـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ه ژﻳﺎﻫـﺎي ﻣﻜﻨـﺪ  ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎدﻛﺶدر
ﭘﺮدازﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  روده ﻣﻲ ﻏﺸﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل  ﻫﺎ و  ﻣﻴﻜﺮوﻳﻠﻲ
 ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي از ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز 
اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ در ﺷـﻜﻞ  (01و 9، 7).ﮔـﺮدد اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل روده ﺑﺎرﻳﻚ ﻣـﻲ 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2 ﺷﻤﺎره
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  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ درآﻟـﻮدﮔﻲ ع ﻣﻲ  ﻣﺠﻤﻮ در    
ﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓـﺰاﻳﺶ اي آﻟﻜﺎ ژﻳﺎردﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﺪار اﻳﺰوآﻧﺰﻳﻢ روده 
اﺛﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن  ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ و  ﻣﻲ
زم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﻟﺒﺘـﻪ ﻻ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ Dروي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن ﺑﺮ 
 اي آﻟﻜــــﺎﻟﻴﻦ ﻓــــﺴﻔﺎﺗﺎز اﺳــــﺖ ﻛــــﻪ اﻳﺰوآﻧــــﺰﻳﻢ روده
ﻳ ــﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ( esatahpsohp enilaklA lanitsetnI=PLAI)
اي ﻫـﺎي روده  ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در دﻓﺎﻋﻲ روده ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﺒﺐ دﻓـﺴﻔﺮﻳﻠﻪ ﺷـﺪن ﺧـﻮد ﺳ ـ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﺮﻳﻠﻪ و  وﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮدﺧﻨﺜﻲ ﺷﺪن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
  .ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻋﻮارض و ﻋﻼﺋﻢ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  و ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ 
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم   ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﺗﺤﻘﻴـﻖاﻳـﻦ     
ﺐ ﻃـﺮح درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان درﻗﺎﻟـ -ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و
ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ول ﻣﺮﻛﺰ  ﻣﺴﺆ را از  ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و 
 ﻋﻠﻴﺮﺿﺎﺳـﺎﻟﻚ ﻣﻘـﺪم و  ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ 
 اﻟﻬﺎم رزﻣﺠـﻮ  دﻛﺘﺮ ﺳﺮﻛﺎر ﻣﺤﺘﺮم ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻻدن ﮔﻮﻫﺮي و 
  .ﺪدارﻧ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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  2Dاﺛﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
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 PTA detalumitS muiclaC                                                                                                                                                         
  در ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ( PLAI)اي ﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز رودهﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻓ-2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
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Abstract 
    Background & Aim: Giardia Lamblia, a flagellate protozoan, is localized to the small bowel where it causes damage to 
the mucosa with or without gastrointestinal symptoms. In its life cycle this protozoam goes through two stages: 
trophozoite or active, motile from and resistant or encysted form, by which the infection is transmitted. A number of 
reports have described some changes in intestinal alkaline phosphatase in rats infected with giardia. Therefore, we planned 
to evaluate the level of serum IALP(intestinal alkaline phosphatase) in humans infected with giardia via electrophoresis.  
    Patients and Method: In this descriptive cross-sectional study, we examined a group of 67 patients infected with 
giardia as the case group and also a group of 30 normal humans with no giardiasis as the control group. Both groups 
underwent the following tests: fecal examinations including direct smear and formol-detergent, GPT(glutamic-pyruvic 
transaminase or also called alanine aminotransferase), γGT(γ-glutamyltransferase) for liver function, and total ALP. Then 
we isolated ALP bands in the patients' serum samples by electrophoresis. Pearson correlation coefficient was applied to 
analyze the data.   
    Results: The study showed an increase in the level of IALP in patients with severe giardiasis.   
    Conclusion: Giardia infection causes a reduction in the intestinal absorption of calcium which can subsequently lead to 
a decrease in the amount of serum calcium. This decrease makes parathyroid gland increase the secretion of PTH. This 
hormone activates vitamin D3 which, in turn, stimulates intestinal epithelial cells to produce more IALP on the one hand 
and increases the absorption of calcium on the other hand. 
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